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CARTAS AL DIRECTOR
Deﬁciencia de vitamina B12 en diabéticos
tipo  2 tratados con metformina
utilizaron  las  historias  clínicas  informatizadas  (empleo  regu-
lar desde  2004).  La  variable  dependiente  era  la  cifra  de  vit.
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3Vitamin B12 deﬁciency in type 2 diabetics
treated  with metformin
Sr.  Director:
La metformina  es  uno  de  los  tratamientos  hipogluce-
miantes más  utilizados  entre  los  diabéticos  tipo  2.  Son
conocidos sus  efectos  secundarios  gastrointestinales,  causa
no  despreciable  de  abandono  del  tratamiento,  pero  es
menos considerada  su  relación  con  la  deﬁciencia  de  vitami-
na B121(vit.  B12).  La  evaluación  del  fármaco  (DrugDex)2
valora  la  incidencia  de  deﬁciencia  de  vit.  B12 en  el  7%.  Parece
que el  riesgo  de  deﬁciencia  aumenta  en  los  pacientes  que
reciben dosis  más  altas  de  metformina  y  con  tratamientos  de
mayor duración3,4.  Algo  conﬁrmado  en  un  reciente  ensayo
clínico aleatorizado  multicéntrico5 con  diabéticos  tipo  2
dependientes de  insulina  aleatorizados  a  recibir  850  mg
de metformina  o  placebo  tres  veces  al  día  durante  4,3
an˜os.
Los síntomas  de  la  deﬁciencia  de  B12 incluyen  fatiga,  cam-
bios mentales,  anemia  y  neuropatía,  síntomas  interpretables
como derivados  de  la  diabetes  y  sus  complicaciones.  Con-
trolar los  niveles  de  vitamina  podría  ayudar  a  los  médicos
a evaluar  la  causa  real  y  a  tratar  el  problema  en  caso  de
que aparezca,  habida  cuenta  de  que  varios  trabajos  coinci-
den en  que  se  trata  de  una  eventualidad  que  puede  ocurrir
hasta en  el  10-30%  de  los  pacientes  que  toman  metformina
durante tiempo  prolongado1,3,5.  Sin  embargo,  las  guías  y
los protocolos  de  actuación  ante  diabéticos  tratados  con
metformina no  hacen  referencia  expresa  a  esta  complica-
ción y  no  hay  consenso  sobre  la  pertinencia  de  solicitar
niveles de  vit.  B12 a  los  pacientes  tratados  con  este  prin-
cipio activo  durante  tiempo  prolongado.  Con  el  objetivo
de conocer  la  determinación  de  vit.  B12 y  su  deﬁciencia
en los  diabéticos  tipo  2  en  el  tratamiento  prolongado  con
metformina atendidos  en  nuestro  centro  de  salud  (CS),  así
como los  factores  relacionados  con  dicha  deﬁciencia,  se  ha
llevado a  cabo  en  el  mes  de  octubre  de  2011  un  estudio
transversal mediante  muestreo  oportunista  de  diabéticos  en
tratamiento continuado  con  metformina  al  menos  3  an˜os
en un  centro  de  salud  urbano  (todos  los  pacientes  que
cumplían el  criterio  de  inclusión  de  los  16  cupos  con  con-
sentimiento de  los  facultativos).  Como  fuente  de  datos  se
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dad, la  dosis  diaria  de  metformina  (DDMet),  el  consumo  de
nhibidores de  bomba  de  protones  (IBP),  polifarmacia  (>  5
ármacos/día) y  la  duración  del  tratamiento  con  metformina
DTMet).
Se obtuvieron  los  siguientes  resultados:  se  estudian
39 pacientes,  303  (56%)  hombres  y  236  (44%)  mujeres.  La
edia  de  edad  era  70,6  ±  10,79  an˜os.  Se  había  solicitado
it. B12 en  333  (62%)  y  era  <  180  mg/dl  en  89  (26,7%).  Toma-
an IBP  276  (51%)  y  presentaban  polifarmacia  368  (68%).
a DDMet  era  de  1.719  ±  491,3  mg/dl.  Aunque  las  muje-
es presentaban  déﬁcit  de  vit.  B12 más  que  los  hombres
56 frente  a  45%),  los  mayores  (74  ±  9,04  frente  a  72  ±
0,6 an˜os)  y  más  polimedicados  (77,5  frente  a  71%),  solo
abía signiﬁcación  estadística  en  función  de  la  dosis  dia-
ia de  metformina:  1.833  ±  417,1  mg/dl  en  el  grupo  de  d
ﬁcit de  vit.  B12,  1.697  ±  466,1  mg/dl  en  el  grupo  vit.  B12
ormal  (t  de  Student,  p  =  0,016).
En  conclusión,  con  todo  se  conﬁrma  un  déﬁcit  de
it. B12 en  el  26,7%  de  los  diabéticos  tratados  al  menos  3
n˜os con  metformina.  Solo  la  DDMet  conﬁrma  su  inﬂuencia
n dicho  déﬁcit,  aunque  la  baja  potencia  del  estudio  limita
us conclusiones.  Conviene  realizar  estudios  multicéntricos
on potencia  suﬁciente  para  determinar  los  factores  relacio-
ados con  el  déﬁcit  de  vit.  B12 y  deﬁnir  los  pacientes  tratados
on metformina  a  los  que  protocolizar  la  determinación  de
it. B12 y  el  manejo  eﬁciente  de  su  déﬁcit.
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Conocen los profesionales de medicina de
tención  primaria la ausencia de evidencia
ara  el cribado poblacional de cáncer
e  próstata?
re physicians in Primary Care aware of the
ack  of  evidence for population-based
creening  for prostate cancer?
r.  Director:
emos  leído  con  gran  interés  el  editorial  publicado  sobre
medicina  de  atención  primaria  (AP)  sobre  dichas  recomen-
daciones quisiéramos  aportar  algunos  datos  que  pueden  ser
de interés.
En el  marco  del  Programa  de  Referentes  en  Prevención
del Cáncer  en  AP  del  Plan  de  Promoción  de  la  Salud  y
Prevención 2011-2013  de  la  Consejería  de  Sanidad  de  la
Comunidad de  Madrid,  se  ha  realizado  una  encuesta  anó-
nima a  profesionales  sanitarios  de  los  centros  de  salud.  El
objetivo de  la  misma  ha  sido  conocer  sus  actitudes,  conoci-
mientos y  actuaciones  en  la  prevención  del  cáncer  en  su
ámbito, así  como  detectar  necesidades  de  formación.  El
cuestionario fue  elaborado  por  un  grupo  de  trabajo  multi-
disciplinario compuesto  por  profesionales  de  AP,  oncología  yas últimas  recomendaciones  respecto  al  cribado  de  cáncer
e próstata  con  antígeno  prostático  especíﬁco  (PSA)1. En
eferencia al  nivel  de  conocimientos  de  los  profesionales  de
Tabla  1  Respuestas  a  la  aﬁrmación  «Existe  evidencia  cientíﬁca  pa
en  varones  asintomáticos» entre  profesionales  de  medicina  en  fun
ejercicio
No  existe  evidencia  
Número Porce
Total  615  85,5  
Sexo (p  =  0,372)
Mujer 447  86,3  
Hombre 163  83,2  
Edad (p  =  0,533)
Menores  de  40  an˜os  99  88,4  
De 40  a  49  an˜os  281  86,5  
De 50  a  59  an˜os  222  83,1  
De 60  y  más  an˜os  12  85,7  
Formación en  detección  precoz  cáncer  (p  =  0,631)
No  376  86,0  
Sí 239  84,8  
Tiempo de  ejercicio  (p  =  0,007)
Hasta 9  an˜os  44  93,6  
De 10  a  19  an˜os  274 85,9 
De 20  a  29  an˜os  249 86,8 
30 an˜os  o  más  36 69,2 
No consta  12  85,7  
En negrita, estadísticamente signiﬁcativa.
s
c
ura  recomendar  el  cribado  sistemático  del  cáncer  de  próstata
ción  del  sexo,  edad,  formación  especíﬁca  previa  y  tiempo  de
Sí  existe  evidencia/No
sabe-no  contesta
ntaje  Número  Porcentaje
104  14,5
71  13,7
33  16,8
13  11,6
44  13,5
45  16,9
2  14,3
61  14,0
43  15,2
3  6,4
45  14,1
38  13,2
16 30,8
2  14,3
alud pública,  y  sometido  a  pilotaje  en  3  centros  de  salud.  El
uestionario deﬁnitivo  se  envió  entre  marzo  y  abril  de  2012
tilizando una  metodología  online.  Se  realizó  un  muestreo
